







Objetivo: describir cómo perciben los resi-
dentes de medicina familiar y comunitaria la 
seguridad del paciente, sus errores clínicos, y 
cómo abordan sus repercusiones. Material 
y métodos: diseño: estudio descriptivo y 
analítico, transversal mediante encuesta. 
(PSOD]DPLHQWRFHQWURVGHVDOXGGRFHQWHV
de la Unidad Docente de Medicina Familiar y 
Comunitaria de Murcia. Participantes: todos 
los residentes de las promociones 2007-2011, 
\WUDVGRVDxRVGHVX
formación. Encuesta autocumplimentada de 
12 preguntas, con tres opciones de respuesta, 
y otras tres preguntas abiertas (15 preguntas 
HQWRWDOGLVWULEXLGD\UHFRJLGDHQSHUVRQD
manuscrita, contestada de forma anónima. 
Resultados: UHVSRQGLyGH ORV UHVL-
GHQWHVGHGHHOORVFUHHTXH
todos los médicos cometen errores al atender 
DVXVSDFLHQWHV PDQLIHVWyTXHHQHO
WLHPSRTXHOOHYDGHHMHUFLFLRSURIHVLRQDOKD
cometido algún error clínico, incluidos algu-
QRVJUDYHVORVSULQFLSDOHVSUREOHPDV






evitar los errores en el futuro y lo describe. Conclusiones: los resi-
GHQWHVVRQFRQVFLHQWHVGHKDEHUFRPHWLGRHUURUHV(VWDLQIRUPDFLyQ
es útil para adecuar y mejorar la formación de los residentes.
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methods: design: descriptive, analytic, 
DQGFURVVVHFWLRQDOWKURXJKVXUYH\VWXG\
/RFDWLRQ KHDOWK WHDFKLQJ FHQWHUVRI  WKH
Academic Unit of  Family and Community 
Medicine of  Murcia. Participants: all resi-
GHQWVRI  WKH  DQG
SURPRWLRQVDIWHUWZR\HDUVRI 
WKHLU IRUPDWLRQSelf-compliment survey 
RI TXHVWLRQVZLWKWKUHHDQVZHURSWLRQV
DQGRWKHUWKUHHRSHQTXHVWLRQVTXHV-





FRPPLWWHG HUURUV ZKHQ DWWHQGLQJ WKHLU
SDWLHQWV  VDLG WKDW LQ WKH FDUU\LQJ
RXWRI WKHLUSURIHVVLRQDOSUDFWLFHWLPHKDV
committed some clinical error, including 
VRPH VHULRXV  WKHPDLQ SUREOHPV
RFFXULQWKHGLDJQRVLVWUHDWPHQWDQGKHDOWK-
FDUHFRPPXQLFDWLRQWKLQNVWKDWKHKDV












Objetivo: descrever a forma como os resi-
dentes de Medicina de Família e Comunidade 
percebem a segurança do paciente, seus erros 
clínicos, e como lidar com o seu impacto. 
Material e métodos: estudo descritivo 
WUDQVYHUVDOHDQDOtWLFR/RFDOL]DomR8QLGDGH
Docente e Centros de Saúde da Unidade Do-
cente de Medicina de Família e Comunidade 
de Múrcia. Participantes: todos os residentes 
GDV SURPRo}HV   H
DSyVGRLVDQRVGHVXDIRUPDomR
4XHVWLRQDULR SUHHQFKLGR SHORV SUySULRV
residentes, constando de 12 perguntas com 
três respostas possíveis, e três questões 
abertas (15 questões no total), distribuído 
HUHFROKLGRSHVVRDOPHQWHPDQXVFULWRFRP
resposatas anônimas. Resultados: respon-
GHUDP  GRV UHVLGHQWHV  GH 
GHOHVDFUHGLWDPTXHWRGRVRVPpGLFRV
cometem erros ao tratar de seus pacientes, 
GLVVHUDPTXHQRWHPSRTXHOHYDP
atuando como médicos cometeram erros, 
LQFOXLQGR DOJXQV JUDYHV  RV SULQFL-




seus erros tiveram impacto importante nos 
SDFLHQWHVHQTXDQWRDFUHGLWDPTXHHOH
tem um grande impacto sobre eles mesmos 
UHVLGHQWHV  DÀUPD WHU DSUHQGLGR
FRPVHXVHUURVHGL]HPTXHVDEHP






La seguridad del paciente en los servicios de 
VDOXGHVXQWHPDTXHHQORV~OWLPRVDxRVKD
adquirido gran relevancia. El clásico informe 
del ,QVWLWXWHRI 0HGLFLQH´ 7R(UU,V+XPDQµ1 de 
KDVLGRIXQGDPHQWDOHQHVWHVHQWLGR
Este y otros estudios1, 2 KDQGHPRVWUDGRTXH
es un problema importante, frecuente y no 
UHVXHOWR OR FXDO KD JHQHUDGR LPSRUWDQWHV




nicos, sus causas, las situaciones prevenibles 
y los procesos asociados a ellos. El Estudio 




Recientemente en la atención primaria 
(AP VH KDQ LQFRUSRUDGR FRQ IXHU]D HVWDV
iniciativas,12-14 así, merece la pena destacar el 
Grupo de Trabajo sobre Seguridad del Pa-
ciente de la Sociedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria (semFYC), que ya 
KDVHxDODGR OD LPSRUWDQFLDGHOSUREOHPD\
propuesto algunas medidas para mejorar la 
situación.15 El Estudio sobre la Seguridad de 
los Pacientes en Atención Primaria de Salud 
(APEAS)16 GH KD SHUPLWLGR FRQRFHU OD
prevalencia de los efectos adversos en AP en 
España y sus características, acercándonos a 
este problema en nuestra práctica asistencial. 
+HPRVXWLOL]DGRHVWHHVWXGLRFRPRUHIHUHQ-
cia respecto al concepto de seguridad de los 
pacientes, que alude a los daños que sufriría 
el paciente si estuviera dentro del sistema sa-
nitario.16 Este trabajo concluye que en AP los 
efectos adversos son frecuentes, algunos de 
ellos graves, y en su mayor parte evitables.15,16
Tal situación explica que desde el Sis-
WHPD1DFLRQDOGH6DOXGVHKD\DLQVWDXUDGR
dentro del Plan de Calidad para el Sistema 
Nacional de SaludODHVWUDWHJLDQ~PHUR
la cual tiene por objeto mejorar la seguridad 
de los pacientes atendidos en los centros 
sanitarios.17 Con esta orientación el Servi-
cio Murciano de Salud (en 2007), del cual 
depende la Unidad Docente de Medicina 
Familiar y Comunitaria (UDMFyC) de Murcia, 
ya recogía el compromiso de desarrollar un 
programa sectorial para mejorar la seguridad 
en la asistencia sanitaria.
Una medida clave para mejorar la 
seguridad de los pacientes es formar a los 
profesionales sanitarios. Por tanto, de acuer-
do con la orientación del programa docente 
de la especialidad de Medicina Familiar y 
Comunitaria, centrado en la adquisición 
de competencias, la UDMFyC GH0XUFLD KD
incorporado la seguridad de los pacientes y 
la prevención de los errores clínicos al pro-
grama formativo de los residentes. En este 
contexto se solicitó y se consiguió ayuda eco-
nómica dentro del convenio de colaboración 
del Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales 
con la Comunidad Autónoma de la Región 
de Murcia para la implantación de prácticas 
seguras20TXHLQFOXtDREMHWLYRV
formativos y de investigación.21 Como con-
secuencia, la formación de los residentes 
HQVHJXULGDGGHOSDFLHQWHVHKDLQWURGXFLGR







progresivamente en los programas docentes 
de posgrado. Siguiendo esta línea de trabajo 
H LGHQWLÀFDQGR OD VHJXULGDG GHO SDFLHQWH
como una necesidad y una oportunidad 
formativa,22 GXUDQWH   \  VH
KDLPSDUWLGRDORV residentes una actividad 
formativa sobre seguridad del paciente y pre-
vención de errores clínicos. En estos talleres 
VHKDQDSOLFDGRYDULDVHQFXHVWDVGHRSLQLyQ
a los residentes sobre sus errores clínicos.
/DUHDOL]DFLyQGHODSULPHUDIDVHGHHVWH
proyecto de investigación, referida sólo a 
los datos de los residentes de la promoción 
KDGDGROXJDUDYDULDVSXEOLFD-
ciones,22-25 resumidas en un artículo previo.26 
El objetivo del presente trabajo es dar a 
conocer los resultados de la segunda fase y 
ORVÀQDOHVGHHVWHSUR\HFWRGHLQYHVWLJDFLyQ
llevado a cabo a lo largo de estos tres años 
en la UDMFyC de Murcia, sobre los errores 
PpGLFRVTXHKDQFRPHWLGRORVUHVLGHQWHVGH
HVWDVWUHVSURPRFLRQHVDOÀQDOL]DUHOSHULRGR
de la ayuda concedida), sus repercusiones, y 
cómo los pueden evitar, además de cómo 
perciben la seguridad del paciente.
Material y métodos
Estudio descriptivo y analítico, transversal 
mediante encuesta autocumplimentada, 
efectuado en AP, en los centros de salud 
docentes de la UDMFyC de Murcia. Participa-
ron residentes de MFyC de las promociones 
  \  7UDV
una reunión previa del equipo investigador, 
se diseñó y construyó un cuestionario de 14 
preguntas con tres opciones de respuesta: 
sí, no, no sabe/no contesta. Asimismo, se 
LQFOX\HURQWUHVHVSDFLRVDELHUWRVDOÀQDOGHO
cuestionario: uno en el cual se solicitaba al 




y uno más en el que pudiera escribir sus 
comentarios respecto a la encuesta.
3RVWHULRUPHQWHVHUHDOL]yXQDYDOLGD-
ción cualitativa de contenido por expertos 
en cuestionarios, según la técnica de Argi-
PyQ \ -LPpQH]  \ 3ROLW \+XQJOHU
(2000), con discusión y propuestas de modi-
ÀFDFLyQSRUSDUWHGHORVFLQFRLQYHVWLJDGR-
res -informadores clave (los autores de este 
DUWtFXORFX\RSHUÀOFRUUHVSRQGHDPpGLFRV
de familia, con amplia experiencia docente 
y que desempeñan un puesto de trabajo 
como formadores de tutores y residentes-. 
(VWH SURFHVR OOHYy D ODPRGLÀFDFLyQ GHO
cuestionario (algunas preguntas cambiaron 
\VH LQFOX\yXQDQXHYDTXHGDQGRDOÀQDO
15 preguntas.
Se diseñó una investigación piloto pre-
via para su aplicación a los residentes, en dos 
ediciones: una a profesionales de AP y otra 
a los residentes de una promoción anterior. 
Se trató de una encuesta autocumplimentada, 
distribuida y recogida personalmente por los 
investigadores, que se respondía de forma 
manuscrita, y se consideró esencial que fuera 
contestada de manera anónima.
(OHUURUVHGHÀQLyFRPRXQDDFFLyQTXH
da lugar a un fallo, a una decisión equivocada, 
que produce daño al paciente (efecto adver-
so) o no le produce daño (incidente),16 y que 
HVLGHQWLÀFDGRFRPRWDOSRUORVUHVLGHQWHV
Un error, que corresponde a un efecto ad-
YHUVRHYLWDEOHVHLGHQWLÀFD\VHDQDOL]DFRPR
una oportunidad de mejora, para aprender 
de él y diseñar acciones que puedan evitarlo 
RPLQLPL]DUOR16
6H DSOLFy HO FXHVWLRQDULR HQ 
2010 y 2011 a los residentes de medicina 
familiar y comunitaria de la UDMFyC de 
Murcia, al final del 2º año de formación MIR 
(médicos internos y residentes), cuando ya 
llevaban casi dos años de su periodo formati-










de los residentes respondió las preguntas.
Tabla 1. Respuestas a las 11 primeras preguntas del cuestionario
* Datos sólo de las encuestas 2010 y 2011 (N=53)
Pregunta Sí  No
No sabe /
no contesta
N % N % N %
1. ¿Crees que todos los médicos al atender a sus 
pacientes cometen errores?   2 2.5
2. ¿Crees que en el tiempo que llevas de ejercicio 
SURIHVLRQDOKDVFRPHWLGRDOJ~QHUURUHQOD
atención clínica a los pacientes)?
77  3 3.75
¢+DVFRPHWLGRDOJ~QHUURUPpGLFRHQORVGRV
últimos meses de ejercicio? 62 77.5 7  11 13.75
4. ¿Es posible cometer errores y que no nos 
HQWHUHPRVGHTXHORVKHPRVFRPHWLGR"   1 1.25
¢(VYHUGDGTXHVLHPSUHSHQVDPRVTXHKHPRV
cometido menos errores de los que en reali-
dad cometemos?
64  13 16.25 3 3.75
¢(UHVFRQVFLHQWHGHKDEHUFRPHWLGRDOJ~Q
error médico grave? 24 30 52 65 4 5
¢$OJXQRGHHVRVHUURUHVKDWHQLGRUHSHUFXVLyQ
importante sobre la salud de tus pacientes?  23.75 46 57.5 15 
¢$OJXQRGHHVRVHUURUHVKDWHQLGRUHSHUFXVLyQ
importante para ti? 52 65 24 30 5 6.25
¢+DVDSUHQGLGRGHWXVHUURUHV"   1 1.25
¢6DEHVTXpKDFHUSDUDHYLWDUORVHUURUHV" 62 77.5 10 12.5 7 
¢+DVD\XGDGRDDOJ~QFRPSDxHURDVXEVDQDU
















Los resultados del estudio fueron tabulados 
y ordenados por un solo observador sin ser 
sometidos a ningún otro tratamiento. La 
mayoría de los resultados se presenta en 
porcentajes sobre el total de respuestas, y 
en el caso de las respuestas manuscritas se 
KDQUHFRJLGRWH[WXDOPHQWH
Opiniones y cultura de los resi-
dentes sobre seguridad del paciente y 
los errores médicos. Las respuestas a las 
11 primeras preguntas del cuestionario se 
detallan en la tabla 1.
'HORVUHVLGHQWHVFUHH
que todos los médicos al atender 
D VXV SDFLHQWHV FRPHWHQ HUURUHV
SLHQVD TXH HQ HO WLHPSR
TXHOOHYDGHHMHUFLFLRSURIHVLRQDOKD
FRPHWLGRDOJ~QHUURUFOtQLFR
UHFRQRFH KDEHU FRPHWLGR DOJ~Q
HUURU HQ ORV GRV ~OWLPRVPHVHV
 FRQVLGHUD TXH HV SRVLEOH
cometer errores y no ser consciente 
GH HOOR RSLQD TXH HV FLHUWR
que los profesionales creemos que 
KHPRVFRPHWLGRPHQRVHUURUHVGH
ORV TXH VH SURGXFHQ HQ UHDOLGDG
DVXPLyKDEHUFRPHWLGRDOJ~Q
HUURUFOtQLFRJUDYHUHVLGHQWHV
SLHQVD TXH DOJXQRV GH HVRV HUURUHV KDQ





evitar los errores. La respuesta a la pregunta 
de cuántos errores clínicos crees que puedes 
cometer al año se detalla en la tabla 2.
Las causas de los errores médicos 
según los residentes. De los residentes, 
  GHVFULELy HO ~OWLPR FDVR GH
XQHUURUFOtQLFRTXHKDEtDFRPHWLGR(VWRV
HUURUHV VH KDQ RUGHQDGR HQ VLHWH JUDQGHV
grupos (tabla 3).
Cómo creen los residentes que 
pueden evitar los errores médicos. De los 
UHVLGHQWHVGHVFULEHORTXHKDUtD
para evitar errores en el futuro, recogiéndose 
DFFLRQHVGLIHUHQWHVDJUXSDGDVHQJUDQGHV
grupos (tabla 4).
Los cuatro primeros grupos de medidas 
propuestas: “Aumentar mis conocimientos 
\ IRUPDUPHPHMRUµ  ´$QDOL]DU \
UHÁH[LRQDU VREUH OR RFXUULGR SDUD HYLWDU
TXHYXHOYDDVXFHGHUµ´0HMRUDUOD




Los resultados de esta línea de trabajo de-
muestran que nuestros residentes de MFyC 
son conscientes de la elevada posibilidad 
de cometer errores en su práctica clínica 
KDELWXDOORFXDOSXHGHIDYRUHFHUTXHWRPHQ
PHGLGDVSDUDHYLWDUORVRPLQLPL]DUORV/RV
GDWRV SURFHGHQ GH XQD SREODFLyQ GH 
residentes, que corresponde al total de tres 
promociones de la Unidad Docente. Por 
ello, aunque los resultados no son directa-
mente extrapolables a otras poblaciones, 
creemos que son representativas de nuestros 
MIR actuales.
De acuerdo con los resultados, la ma-
\RUtD PiV GH SLHQVD TXH WRGRV ORV
médicos al atender a sus pacientes cometen 
HUURUHVHQHOWLHPSRTXHOOHYDGHHMHUFLFLR
SURIHVLRQDOKDFRPHWLGRDOJ~QHUURUFOtQLFR
es posible cometer errores y no ser cons-
FLHQWHGHHOORKDFRPHWLGRPHQRVHUURUHV
GHORVTXHVHSURGXFHQHQUHDOLGDGKD
DSUHQGLGRGH VXV HUURUHV \ VDEHTXp
KDFHU SDUD HYLWDU ORV HUURUHV IXWXURV
Cabe destacar que las opiniones respec-
to a que todos los médicos al atender 
a sus pacientes cometen errores y que 
ORVHQFXHVWDGRVKDQDSUHQGLGRGHVXV
errores son casi unánimes.
Estos resultados contrastan con 
ORVGH ORVHVWXGLRVSUHYLRV UHDOL]DGRV
por Borrell. En los resultados del 
presente trabajo prácticamente no se 
encontraron profesionales “negado-
res”,25\DTXHFDVLGHORVUHVLGHQWHV
DVXPH KDEHU FRPHWLGR DOJ~Q HUURU
teniendo además en cuenta su corto 
periodo de ejercicio profesional, lo que 
FRQWUDVWDFRQGH´ QHJDGRUHVµHQWUHORV
médicos de AP.27 Asimismo, la mayoría de 
los residentes recuerda bien el último error 
FOtQLFRTXHFRPHWLy\HVFDSD]GHGHVFULELU-
OR(VWRVUHVXOWDGRVVHUtDQFRKHUHQWHVFRQOD
relación esperable de a menor experiencia 
clínica y menores competencias, más proba-
bilidad de cometer errores. También es des-
WDFDEOHTXHGHORVUHVLGHQWHVFUHHTXH
al año comete uno o más errores. Aunque 
la respuesta “no lo sé” no es equivalente a 
TXHHVHUHVLGHQWHQRKD\DFRPHWLGRQLQJ~Q
HUURU6L UHÁH[LRQDPRVVREUHHVWHGDWRHV


















crees que puedes cometer
al año?
7  23  6 7.5 1 1.25 3 3.75 40 50






Problemas de diagnóstico 21 32.3
Problemas de tratamiento  
Problemas de comunicación asistencial 13 20.0
Seguimiento y revisiones del paciente 7 
Solicitud de exámenes complementarios 3 4.6
Derivación del paciente 1 1.5
Gestión del tiempo 1 1.5
Total 65 100








residentes, aunque sabe que 
FRPHWHHUURUHVQRHVFDSD]GH
precisar su número ni su mag-
nitud, por lo que es posible que 
tenga una falsa seguridad clínica. 
Con ligeras diferencias, estos 
resultados son superponibles 
con los datos obtenidos de una 
sola promoción de residentes,26 
con excepción de las causas 
LGHQWLÀFDGDVGHORVHUURUHVHQ
este caso, para la promoción 
2007-2011 la primera gran causa 
de los errores médicos eran los 
problemas de comunicación 
asistencial y en la entrevista 
clínica, que sin embargo son 
la tercera causa de los errores 
para el conjunto de las tres 
promociones.
6HFRQÀUPDTXHODFXOWXUD
frente al error está cambiando 
en relación con los adjuntos, y 
que globalmente el colectivo de 
los residentes tiene una actitud 
más receptiva, activa y positiva 
KDFLD ORV HUURUHV FOtQLFRV(V-
tos profesionales no sufren la 
llamada “cultura de la culpa” 
\QR HVFRQGHQ HVWRV HYHQWRV D OD KRUD GH
responder el cuestionario. Respecto a otros 
HVWXGLRVQXHVWURVKDOOD]JRVVXSRQHQXQJUDQ
cambio con lo que se detectaba previamente 
en los médicos de AP.27 Estos residentes son 
capaces de valorar las repercusiones de sus 
HUURUHV VLHQGR FRQVFLHQWHV FXDQGR KDQ
cometido algún error clínico grave, de su 
posible repercusión e importancia sobre la 
salud de sus pacientes, y de sus consecuen-
cias en ellos. Aunque no era un objetivo del 
estudio, con los datos disponibles en nuestra 
Unidad Docente comprobamos que ningún 
residente recibió demanda judicial alguna. 
Además de aprender de sus errores, creen 
VDEHUFyPRHYLWDUORVHQHOIXWXURUD]RQiQ-
dolo y proponiendo actividades concretas 
para conseguirlo, y destaca sobre todo, y de 
IRUPDJOREDOODUHÁH[LyQVREUHVXHMHUFLFLR
profesional y la formación. Indirectamente 
estas sugerencias para evitar los errores están 
LGHQWLÀFDQGRVXVSRVLEOHVFDXVDVTXHPiV
adelante deberían investigarse de manera 
directa, desde el enfoque clásico de la mul-
ticausalidad de los errores y el modelo del 
queso de Reason.
Para facilitar un entorno que permitiera 
la sinceridad y una alta tasa de respuesta 
de los residentes, además de respetar es-
FUXSXORVDPHQWH VX FRQÀGHQFLDOLGDG ORV
cuestionarios fueron anónimos, por lo cual 
no se recogieron otras variables sociodemo-
JUiÀFDVQLGHRWURWLSRTXHSHUPLWLHUDQOD
LGHQWLÀFDFLyQGHORVUHVLGHQWHV6HFRQRFH
globalmente la edad y el sexo de los resi-
dentes por los datos que se tienen de los 
respectivos grupos de alumnos, pero al no 




No obstante esta investi-
gación tiene varias limitaciones, 
sobre todo porque se basa en la 
opinión de los residentes, cree-
PRV TXH KD IDFLOLWDGR YDOLRVD
información. El cuestionario 
\ ODV SUHJXQWDV VH KDQ YDOLGD-
do parcialmente mediante la 
validación cualitativa de los 
contenidos efectuada por ex-
pertos y el estudio piloto previo. 
Sería interesante llevar a cabo 
más estudios sobre los errores 
médicos de los residentes, la 
percepción y la actitud de los 
tutores de este u otro grupo de 
residentes, y sobre los médicos 
de AP, así como las posibles 
comparaciones entre ellos, 
FRQ HO ÀQ GH EXVFDUPRGHORV
explicativos de las diferencias 
encontradas, y su posterior 
aplicación práctica.
Conclusiones
Los residentes son conscientes 
GH KDEHU FRPHWLGR HUURUHV
LQFOXLGRV DOJXQRV JUDYHV KDQ
DSUHQGLGRGH HOORV LGHQWLÀFDQ
algunas de sus repercusiones, 
y creen conocer las medidas que deben 
tomar para evitarlos. Esta información es 
útil para adecuar y mejorar la formación de 
los residentes.
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estudiar más, y formarme mejor 13 16.1
$QDOL]DU\UHÁH[LRQDUVREUHORRFXUULGR
para evitar que vuelva a suceder 12 
Mejorar la entrevista clínica
y la relación con el paciente  11.1
Adquirir experiencia clínica,
YHUPXFKRVSDFLHQWHV 7 
Consultar las dudas y preguntar,
buscar asesoramiento 7 
Gestionar bien los recursos
disponibles y el tiempo asistencial 7 
0HMRUDUODDFWLWXGSHUVRQDOKDFLDHVWHWHPD 6 7.4
Tener más cuidado y prestar más atención 5 6.2
Mejorar la calidad de la atención
y el seguimiento a los pacientes 3 3.7
Descansar y cuidarme 3 3.7
Tener buena información 2 2.5
0HMRUDUODRUJDQL]DFLyQGHODLQVWLWXFLyQ 2 2.5
Derivar a los pacientes cuando
no podamos resolver su problema 2 2.5
Evitar las causas del error 1 1.2
Ser más prudente 1 1.2
Paliar los efectos del error 1 1.2
Total de respuestas  100
Tabla 4. Lo que piensan los residentes que deben hacer
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